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Abstract 

Aim: The present study aimed to Effectiveness of self-

encouragement therapy on psychological well-being,chronic 

fatigue in People with psychosomatic skin. Method: This is a 

quasi- experimental study with pre-test and post-test design 

with control group. The statistical population included all 

patients with psychosomatic skin who referred to Bank Meli 

Hospital of Tehran and had a medical record in 2019. In this 

study, 30 subjects have been selected by purposive sampling 

method and randomly were assigned to two experimental and 

control groups (15-15). The experimental groups consisted of 

eight 40-minute sessions with self-encouragement therapy. 

Awareness Shonager (1980), and a control group in the 

waiting list for training. psychological well-being,chronic 

fatigue were used for data collection. Data analysis was 

analyzed using frequency, percentage, mean and standard 

deviation and Mancova. Results: The findings showed that 

self-encouragement therapy caused a significant difference in 

psychological well-being,chronic fatigue in People with 

psychosomatic skin after the intervention and the severity of 

these symptoms was lower in the experimental group 

compared to the control group. Self-encouragement therapy 

also had a greater impact on chronic fatigue. Conclusion: It is 

suggested that, along with medical therapies, education for the 

self-encouragement therapy should also be conducted to solve 

the problems of people with psychosomatic skin. 

Keywords: self-encouragement, psychological well-being, 

chronic fatigue. 

 مینا مسیبی

شناسی، واحد ساري، دانشگاه آزاد اسلامی،  دانشجوي دکتري تخصصی، گروه روان

 ساري، ایران.

 )(نویسنده مسئولحسینعلی قنادزادگان 

 شناسی، واحد ساري، دانشگاه آزاداسلامی، ساري، ایران. استادیار گروه روان

Email: ghanad.hamid@yahoo.com 

 بهرام میرزائیان

 ایران. ي،سار ساري، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شناسی،گروه روان استادیار، 

  چکیده

دلگرم سازي بر بهزیستی  حاضر باهدف اثربخشی درمان خود پژوهش :هدف

خستگی مزمن در افراد مبتلابه سایکوسوماتیک پوستی انجام شد.  شناختی و روان

ون با گروه گواه آزم آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش: روش پژوهش نیمه

به  کننده مراجعهبود. جامعه آماري شامل تمامی مبتلایان به سایکوسوماتیک پوستی 

که در بیمارستان بانک ملی  بودند. 1398بیمارستان بانک ملی شهر تهران در پاییز 

گیري  عنوان نمونه به روش نمونه نفر به 30داراي پرونده پزشکی بودند سپس

) گمارش 15-15دو گروه آزمایشی و گواه ( صادفی، درت هدفمند انتخاب و صورت

 دلگرم سازي شوناگر اي تحت روش خود دقیقه 40جلسه  8شدند. گروه آزمایشی 

اما در لیست انتظار براي  ) قرار گرفتند. گروه گواه آموزشی را دریافت نکرد؛1980(

یستی اساس پرسشنامه استاندارد بهز ها بر آوري داده آموزش قرار گرفت. جمع

هاي توصیفی  ها با استفاده از شاخص شناختی و خستگی مزمن انجام شد. داده روان

داد که خود دلگرم سازي باعث   ها نشان یافته ها:یافته و آنالیز مانکوا انجام گرفت.

شناختی و خستگی مزمن در افراد مبتلابه  ایجاد تفاوت در میزان بهزیستی روان

دلگرم سازي بر خستگی  اخله شد. همچنین خودسایکوسوماتیک پوستی پس از مد

هاي دارویی،  شود در کنار درمان پیشنهاد می گیري: نتیجه. داشت بیشتريتأثیر مزمن 

 دلگرم سازي بر روي مبتلایان سایکوسوماتیک پوستی صورت گیرد. آموزش خود

 

 شناختی، خستگی مزمن. دلگرم سازي، بهزیستی روان خود: کلمات کلیدي
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 ه مقدم

هاي مشترك زیادي کشف نشده  است، اما هنوز جنبه شده ییشناساهاست ارتباط بین پوست و روان  سال نکهیباوجودا

ی باشد شناخت روانهاي  پدیده در برابرهاي پوست  تواند به دلیل پیچیدگی و ناهماهنگی بین واکنش است که می

سایر افراد قرار  موردتوجههاي پوستی  پزشکی، بیماري هاي ). برخلاف سایر بیماري2015و همکاران،  1(ماوروگیورگو

). از سوي دیگر، 2019و همکاران،  2شود (دوندسی ی میپزشک روانها با عوارض  دارند که باعث افزایش رابطه آن

هاي پیچیده عصبی، غددي،  از سیستم ریرپذیتأث ازآنجاکهی افراد دارد و شناخت روانهاي  پوست رابطه خاصی با ویژگی

هاي عصبی مانند اضطراب و افسردگی  گذارند. هیجان هاي روانی نیز بر پوست اثر می روقی و عضلانی است، تنشع

 پوستی هاي بیماري از ). برخی2016شود (فرید و همکاران،  تنی پوستی می روان مبتلابهباعث تشدید علائم بیماران 

 هاي پلاك بر سیتوتوکسیک هاي سلول توسط ایمنی حمله اثر در که هستند مشابه یشناس سبب با منفی یمنیخود ا

 ). 2020 ،3نوریس و سروتا بیرلیا،( شوند می ایجاد بالغ اپیدرمی هاي ملانوسیت و مو فولیکول لامپ پوست،

 بازخورد با ایمنی دستگاه و بوده بدن ایمنی دستگاه تاثیر تحت که است پوستی هاي بیماري انواع از یکی 4پسوریازیس

 ،5کورمیک مک و سولر فونتانز، آیالا( دهد می پوست سطح مرده هاي سلول رشد به بیشتري سرعت دهد، می که معیوبی

 بالاتر سطوح در که هایی لایه سمت به دارند، وجود پوست زیرین لایه در که هایی سلول معمول، حالت در). 2016

زمان  مدت این. شوند می خارج انسان بدن از مرده پوسته شکل به هسته دادن دست از با و داده مکان تغییر دارند، قرار

ایرانمنش، ( دارد بیشتري سرعت فرآیند این پسوریازیس،مبتلابه  فرد بدن در اما است، ماه یک حدود عادي افراد براي

 نام 6ویتیلیگو شود، می ایجاد استرس براثر که دیگر پوستی هاي بیماري از دیگر یکی). 1399ثابت، بلیاد و تاجري، 

 هاي لکه با پوست از زیادي هاي قسمت و شده ایجاد پوستی هاي دانه رنگ تولید در اختلال بیماري، این توسط. دارد

 رشد و درآمده سفید رنگ به است مبتلا پیسی به که پوست از هایی قسمت موهاي حتی. شوند می پوشانده سفیدرنگ

 آلوپسیا است، شده شناخته اي منطقه یا اي سکه طاسی نام به که دیگر بیماري). 2014 ،7آرواجولو و مانگا( کنند می

 این. کند می ریزش به شروع سر از مناطقی در بیضی شکل به فرد سر موهاي بیماري، این در که دارد نام 8آتا آره

 گهانیناطور  به و مو هاي فولیکول به ایمنی هاي سلول حمله و ایمنی دستگاه نقص جهیدرنت و بوده شایع بسیار بیماري

 بدشکلی). 2019 ،9توستی و آریزو( شود می متوقف مو رشد و برده بین از را مو هاي فولیکول که يطور . بهدهد می رخ

 کند می روانی هاي حساسیت و مشکلات ایجاد مبتلا فرد در که است عواملی ترین مهم از یکی پوستی ضایعات از ناشی

مبتلابه  افراد در). 1394 همکاران، و ترکاشوند( است متفاوت فرادا در ضایعه، نوع به توجه با ها واکنش این که

 و نسائیان( برخوردارند عادي افراد به نسبت کمتري روان سلامت از افراد این که استشده  مشاهده نیز ویتیلیگو

                                                           
1
 Mavrogiorgou 

2
 Deveci 

3
 Birlea, Serota, Norris 

4
 Psoriasis 

5
 Ayala-Fontánez, Soler, McCormick 

6
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7
 Manga, Arowojolu 

8
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9
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 در و تماعیاج تعاملات از ها آن که شده داده نشان پسوریازیس و آکنه مبتلابه افراد در ازجمله). 1396 همکاران،

 ناکارآمدي راهبردهاي از و کنند می پنهان را خود پوستی ضایعات و کنند می خودداري جمع، در گرفتن قرار معرض

 ).1399 کنند (ایرانمنش و همکاران، می استفاده دارند، دیگران درباره که تصوري مدیریت براي

شوند.  تنی پوستی می روان مبتلابهزمن در افراد ی و خستگی مشناخت روانهاي عصبی سبب تغییر در بهزیستی  هیجان 

کنند  شناختی شامل افکار و احساسات مثبتی است که افراد براي ارزیابی زندگی خود از آن استفاده می بهزیستی روان

احساس مثبت و رضایتمندي از  عنوان به). همچنین 1399؛ سهرابی، درتاج و عظیمی، 2012، 1(بوهم و کابزانسکی

شود و دربرگیرنده احساس پیوستگی و انسجام در زندگی، تعادل عاطفی و رضایت کلی از زندگی  ریف میزندگی تع

کنند و از گذشته،  هاي مثبت بیشتري را تجربه می ). افراد با بهزیستی بیشتر، هیجان1397است (قدم پور و همکاران، 

کنند.  را خوشایند تعریف می ها آنثبتی دارند و شان ارزیابی م آینده خودشان، دیگران، رویدادها و حوادث پیرامون

هاي منفی مانند اضطراب و  تر، موارد مذکور را نامطلوب ارزیابی کرده و هیجان افراد با بهزیستی پایین که یدرحال

 ).2019، 2کنند (هاوارد و انگلیم افسردگی بیشتري را تجربه می

وزن  و کاهشوابی، عدم تمرکز ذهنی، گیجی، تعریق شبانه خ ضعف، بی ازجملهاز طرف دیگر، خستگی مزمن علائمی  

 ایجاد و فعالیت تحمل عدم مزمن، خستگی دچار بیماران در ).1397را با خود به همراه دارد (طاهري و سجادیان، 

 و زندگی سبک بیمار، باورهاي و ها نگرش علاوه، به. شود می ایجاد مبتلا غیر افراد به نسبت نقش ایفاي در اختلال

 ). 1397 عسگري، و بهزادي( باشند مزمن خستگی شناختی روان علل از خود توانند می منفی خلقی هاي حالت

شناختی از قبیل بهزیستی  ی، جهت بهبود عوارض روانشناخت رواناند مداخلات  داده  ها نشان ، پژوهشنیب نیدرا

؛ جلیلوند، 2017؛ سیزو و کیوپر، 2017کاران، توانند سودمند باشند (ماریانا و هم ی و خستگی مزمن میشناخت روان

توان  می مؤثری شناخت روانمداخلات  ازجمله). 1398؛ بخشی سپهوندي و غلامرضایی، 1400سوري و سلیمانی تبار، 

پور و  استفاده کرد. دلگرمی از نیازهاي اساسی انسان معرفی شده است (قدم 3سازي خود دلگرمهاي  از آموزش مهارت

). دریافت احساس دلگرمی و حمایت امري بسیار حیاتی است و در روابط بین فردي و تعاملات 1397همکاران، 

). 2018، 4اثرگذار است. بر این اساس، رسیدن به عملکرد عالی، بدون دریافت دلگرمی و حمایت دشوار است (برایت

هاي گوناگونی در جوامع  وهششناختی پژ دلگرم سازي بر روي متغیرهاي مختلف روان در رابطه با اثربخشی خود

دلگرم سازي بر خودکارآمدي تصوري و  توان به اثربخشی خود مختلف تاکنون انجام شده است که از آن جمله می

) و بر 1397؛ پژوهش قدم پور و همکاران، 1399شناختی (پژوهش سهرابی، درتاج، لطفی و عظیمی،  بهزیستی روان

) در پژوهش خود 2020( 5ان هی و جوي ) نام برد. وون1397و شیرازي،  احساس تنهایی (پژوهش علی صوفی، فرنام

بیمار افسرده بستري شده انجام دادند  112دلگرم سازي بر کاهش افسردگی بیماران بستري بر روي  پیرامون تاثیر خود

دو  گردد. کیم دلگرم سازي باعث کاهش افسردگی بیماران بستري می به این نتیجه رسیدند که آموزش خود

                                                           
1
 Boehm, & Kubzansky 

2
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3
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5
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دلگرم سازي در اضطراب اجتماعی انجام دادند به این نتیجه  ) در پژوهش خود باهدف نقش خود2019( 1سان هیونگ

) در 2018( 2هو، کانگ و چوکیم شود. سانگ دلگرم سازي باعث کاهش اضطراب اجتماعی می رسیدند که خود

معلم  120شناختی که بر روي  سودگی روانسازي و حمایت اجتماعی معلمان از فر پژوهش خود با هدف تأثیر دلگرم

سازي و حمایت اجتماعی کافی از معلمان، موجب کاهش  انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که آموزش خوددلگرم

دلگرم سازي بر روي  ) در پژوهش خود که پیرامون آموزش خود2018( 3هی گردد. یانگ فرسودگی شغلی در آنها می

شناختی در نوجوانان  دلگرم سازي موجب افزایش بهزیستی روان ین نتیجه رسید که خودنوجوانان انجام داد به ا

 شود. می

آورد، باعث  هایی که بیماري سایکوسوماتیک پوستی براي مبتلایان به وجود می درمجموع باید پذیرفت که محدودیت

حاصل از پژوهش حاضر در مراکز گردد. نتایج  شناختی و خستگی مزمن افراد مبتلا می مشکلاتی در بهزیستی روان

شناختی و شرایط  در خصوص نقش عوامل روان شده انجامتحقیقات  ازآنجاکهاستفاده است.  قابل ها درمانی و بیمارستان

دلگرم سازي را بر روي  روانی این بیماران اندك است، لذا هدف پژوهشگران در پژوهش حاضر بررسی اثربخشی خود

 سایکوسوماتیک پوستی بود. مبتلابهتگی مزمن افراد شناختی و خس بهزیستی روان

 روش

آزمون با گروه کنترل بود.  آزمون و پس هاي نیمه آزمایشی با طرح پیش شناسی جزء طرح روش ازنظرپژوهش حاضر 

به بیمارستان بانک ملی شهر تهران  1398سایکوسوماتیک پوستی بود که از پائیز  مبتلابهجامعه آماري شامل افراد 

شده  دیتائدریافت خدمات مراجعه کرده بودند و ابتلاي آنها به سایکوسوماتیک پوستی توسط متخصص پوست  جهت

 45الی  25نفر از آنها در محدوده سنی  74و داراي پرونده پزشکی و مراجعات، در بیمارستان بانک ملی بودند. تعداد 

به مطالعات پیشین، از جامعه آماري، با در نظر گرفتن  سال و از تحصیلات لیسانس به بالا قرار داشتند. سپس با توجه

و به شیوه  شده انتخابي هدفمند ریگ نمونهنفر به شیوه  30افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش نشان دادند، 

دو گروه آزمایشی و گواه  در ها در بیمارستان بانک ملی، کشی با استفاده از شماره پرونده آن تصادفی، به روش قرعه

بر هاي ورود به پژوهش، تشخیص سایکوسوماتیک پوستی  ملاك ازجملهنفر) گمارش شدند.  15(هر گروه شامل 

جسمی مانند سرطان وعدم ابتلا به یک  العلاج صعبهاي  نظر متخصص پوست، عدم سابقه به سایر بیماري اساس

ادامه همکاري در پژوهش و یا داشتن  بیماري روانی جدي مانند اختلالات سایکوتیک یا دوقطبی بود. عدم تمایل به

هاي طب مکمل و جایگزین و نیز عود بیماري در طول  غیبت بیش از دو جلسه متوالی، استفاده از سایر انواع روش

 ازجملهیک ماه قبل از شروع پژوهش و یا در طی دوره مداخله که موجب بستري شدن فرد در بیمارستان شود، نیز 

 هاي طرح پژوهش وجود نداشت. اي در گروه بود. خوشبختانه هیچ ریزش نمونههاي خروج از پژوهش  ملاك

 ابزار

 هاي استاندارد به شرح زیر استفاده شد: ها از پرسشنامه آوري داده در پژوهش حاضر جهت جمع

                                                           
1
 Kim, & Hyung-Sun 

2
  Ho Jo, Kang, Cheol Kim 

3
 Yong-Hee 
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شش خرده مقیاس خودمختاري،  و شاملبوده  سؤال 18که داراي  )1989ی ریف (شناخت روانالف) مقیاس بهزیستی 

 بر اساسگذاري  باط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، رشد شخصی، هدفمندي در زندگی و پذیرش خود بود. نمرهارت

) 1989( یفری بالا در فرد بود. شناخت رواني بوده و نمرات بالا حاکی از وجود بهزیستی ا درجه ششطیف لیکرت 

تا  81/0یی بین باز آزماو ضریب پایایی  93/0 تا 86/0هاي این پرسشنامه را بین  ضریب همسانی درونی زیر مقیاس

هاي آن بین  یاسخرده مقو  82/0یی این پرسشنامه باز آزماگزارش کرده است. در ایران ضریب پایایی به روش  86/0

در پژوهش حاضر میزان  ).1387بیانی، کوچکی و بیانی،( استآماري معنادار  ازنظرکه  آمده دست به 78/0 تا 70/0

استمس ب) مقیاس خستگی مزمن . است آمده دست به 83/0شناختی  باخ براي پرسشنامه بهزیستی روانآلفاي کرون

گذاري  ي نمرها درجه پنجآیتم است و براساس طیف لیکرت  20ابزاري جهت سنجش خستگی است، شامل  ) که1996(

الیت و خستگی ذهنی هاي خستگی عمومی، خستگی جسمی، کاهش فع شود و داراي چهار خرده مقیاس به نام می

است.. تحلیل عاملی تأییدي نشان داد که سؤالات هر بعد توصیفگر همان بعد بوده و پرسشنامه از همسانی درونی 

و براي کاهش  80/0مناسبی برخوردار است. ضریب آلفاي کرونباخ براي خستگی عمومی و جسمی و ذهنی بالاتر از 

). در پژوهش حاضر میزان آلفاي کرونباخ براي 1393ي و همکاران، بود (حداد 65/0فعالیت و انگیزه بالاتر از 

 است. آمده دست به 86/0شناختی  پرسشنامه بهزیستی روان

 روش اجرا

) قرار گرفتند 1980شوناکر (سازي  خود دلگرماي تحت روش درمانی  دقیقه 90جلسه  10اعضاي گروه آزمایشی در 

سازي،  خود دلگرمآموزشی را دریافت نکرد. پس از اتمام اجراي درمان  گونه ، گروه گواه هیچنیب نیدرا). 1(جدول 

 ي قرار گرفت.ریگ مورداندازهی و خستگی مزمن هر دو گروه توسط پرسشنامه، شناخت روانبهزیستی  مجدداً
 

 ه تفکیک جلسات) ب2001، 1؛ نقل از باهلمن و دینتر1980. محتوي ساختار جلسات ساختار جلسات آموزش دلگرمی شوناکر (1جدول 

 محتوا جلسه

 کننده دلگرم که هایی ویژگی و رفتارها آموزش و دلگرمی مفهوم معرفی اول

 هستند.

 انسان رفتار ییگرا هدف مفهوم آموزش دوم

 .بودن ناکامل پذیرش جرأت و اشتباهات پذیرش سازي، دلگرم آموزش سوم

 کردن دلگرم و آمیز محب یادگیري تفکر چهارم

 با افراد روابط بر کردن غیب و دیگران غیاب در بدگویی تأثیر بیان پنجم

 یکدیگر

 مثبت روابط ایجاد چگونگی ششم

 یلهوس به و شود یم ریزي یپ ششم جلسه اساس بر جلسه این هفتم

 .رود یم پیش سازي دلگرم گفتگوهاي

 دشوار هاي یتموقع در خود نقش بررسی هشتم

 دیگران به علقت حس و عشق از خود تصور بررسی نهم

 پیشین جلسات از کلی ارزیابی دهم

اهداف پژوهش و نیز دریافت رضایت آگاهانه از  در خصوصجهت رعایت کردن ملاحظات اخلاقی، ابتدا توضیحاتی 

با  مؤثرافراد پژوهش به عمل آمد. در طول فرآیند مداخله پژوهش، سعی در حمایت افراد با توجه به برقراري ارتباط 

                                                           
1
 Bahlmann, & Dinter 
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ها،  پرسشنامه سؤالاتاضطراب ناشی از جلسات و پاسخگویی به  ازنظري کاهش برخی از مشکلات احتمالی آنان برا

ها و ... فراهم شد. همچنین بر رازداري و  ها، نگرانی از نتایج پرسشنامه آزمودنی نفس عزتو  نفس اعتمادبهکاهش 

مند گردند.  تمایل توانستند از نتایج پژوهش بهرهها در صورت  شده و کلیه آزمودنی دیتأکمحرمانه بودن اطلاعات نیز 

توانست از پژوهش  اجبار در پژوهش شرکت نکردند و هر یک در صورت تمایل می صورت بهها  از نمونه کی چیه

 سازي اجرا شد. خود دلگرمخارج شود. در پایان پژوهش براي گروه گواه نیز جلسات 

 هایافته

 شده دادهنمایش  2آزمون در جدول  پس -آزمون هاي آزمایش و گواه در طرح پیش نتایج آمار توصیفی متغیرهاي گروه

آزمون  ی در پیششناخت روانشود، میانگین نمرات در متغیر بهزیستی  مشاهده می 2جدول گونه که از نتایج  است. همان

، میانگین نمرات در 52/40و  57/39و براي گروه کنترل  82/58و  91/39آزمون براي گروه آزمایش به ترتیب  و پس

و براي گروه کنترل  76/41و  33/61آزمون براي گروه آزمایش به ترتیب  آزمون و پس متغیر خستگی مزمن در پیش

 بود. 77/60و  00/61
آزمون. پس-. آمار توصیفی دو گروه آزمایش و گواه در طرح پیش آزمون2جدول   

آزمون پیش   آزمون پس     

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته

 بهزیستی روانشناختی
91/39 آزمایش (درمان خود دلگرم سازي)  66/5  82/58  02/5  

 کنترل
57/39  04/3  52/40  10/5  

مزمن یخستگ  
33/61 آزمایش (درمان خود دلگرم سازي)  53/5  76/41  96/4  

17/6 61 کنترل  77/60  61/7  

هاي  فرض سازي بر متغیرهاي پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد. جهت رعایت پیش رمخود دلگجهت ارزیابی 

) و نیز جهت همگنی واریانس در 3ها، از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد (جدول این آزمون براي نرمال بودن داده

ها از تجانس  اریانس در گروهفرض همگونی و ) و نتایج نشان داد که پیش4ها از آزمون لون استفاده شد(جدول گروه

رگرسیون نیز نشان داد که مقدار بتاهاي رگرسیونی مشابه  خط بیشبرخوردار است. همچنین نتایج حاصل از همگنی 

 ). 5رگرسیونی همگن بودند (جدول خط بیش تیدرنهاخط رگرسیونی موازي هم و  و دویکدیگر بوده 
ودن توزیع یلک درفرض نرمال بو یروشاپ. نتایج آزمون 3جدول  

 آزمون متغیر
 کنترل آزمایش 

 معنی داري آماره معنی داري آماره

یروانشناخت یستیبهز  

405/0 پیش آزمون  997/0  576/0  894/0  

966/0 پس آزمون  309/0  726/0  667/0  

مزمن یخستگ  
654/0 پیش آزمون  786/0  746/0  634/0  

867/0 پس آزمون  440/0  685/0  735/0  

 

لوین (آزمون همسانی واریانس هاي پیش آزمون و پس آزمون) . آزمون4جدول  

1درجه آزادي  F متغیر 2درجه آزادي   معناداري 

یروانشناخت یستیبهز  625/3  1 28 067/0  

مزمن یخستگ  213/4  1 28 051/0  
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متغیر پژوهش در رگرسیونی هاي شیب همگنی بررسی به . نتایج مربوط5دولج  

P F اديدرجه آز میانگین مربعات  منبع مجموع مربعات 

798/0  067/0  244/0  1 244/0 یروانشناخت یستیبهز   

082/0  435/3  887/30  1 887/30 مزمن یخستگ   

 

هاي  هاي آزمون تحلیل کوواریانس، از این آزمون براي اثربخش بودن درمان بر روي نمونه فرض پیش دیتائپس از 

 6که از اطلاعات جدول  طور هماناست.  شده دادهنمایش  6ل پژوهش استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس در جدو

 تر کوچکها ، سطح معناداري همه آزمونa=05/0گیري و خطاي اندازه %95در سطح اطمینان گردد، چون  مشاهده می

ی و شناخت روانر بهزیستی سازي ب خود دلگرم«توان نتیجه گرفت که )، بنابراین می>05/0Pاست ( شده محاسبه 05/0از 

معناداري موجب افزایش بهزیستی  طور بهسازي  خود دلگرمبه عبارتی درمان ». خستگی مزمن تاثیر معناداري دارد

 ی و کاهش خستگی مزمن شده است.شناخت روان
 (مانکوا) براي متغیرهاي پژوهش انسیکووار. نتایج آزمون تحلیل 6جدول 

 متغیر
ه درجه آزاديفرضی F مقدار نام آزمون  

خطاي درجه 

 آزادي
 توان آزمون سطح معناداري

بهزیستی 

 روانشناختی

908/0 اثر پلایی  182/21  7 15 001/0  1 

092/0 لامبدایی ویلکز  182/21  7 15 001/0  1 

885/9 اثر هتلینگ  182/21  7 15 001/0  1 

889/9 بزرگترین ریشه خطا  182/21  7 15 001/0  1 

ییاثر پلا خستگی مزمن  803/0  210/12  6 18 001/0  1 

197/0 لامبدایی ویلکز  210/12  6 18 001/0  1 

070/4 اثر هتلینگ  210/12  6 18 001/0  1 

070/4 بزرگترین ریشه خطا  210/12  6 18 001/0  1 

 

 بر روي متغیرهاي پژوهش چند متغیره یانسکووار . نتایج حاصل از تحلیل7جدول 

 

یک پوستی گروه سایکوسومات مبتلابهآزمون بین بیماران  شود، با کنترل پیش مشاهده می 7طور که در جدول  همان

2= 814/0ی شناخت روانآزمایش و گروه گواه در متغیرهاي بهزیستی 
h،001/0=P ،417/96)=1،27(F و خستگی مزمن (

)947/0 =2
h،001/0=P ،857/77)=1،27(Fبنابراین اثربخشی درمان بر بهزیستی ؛ داري وجود دارد ) تفاوت معنی

 شد. دیتائیکوسوماتیک پوستی سا مبتلابهی و خستگی مزمن در بیماران شناخت روان

 

آزاديدرجه  مجموع مربعات متغیرها  توان آزمون اندازه اثر معناداري F میانگین مربعات 

یروانشناخت یستیبهز  293/2503  1 293/2503  417/96  001/0  814/0  1 

مزمن یخستگ  567/2741  1 567/2741  857/77  001/0  947/0  1 
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 گیريبحث و نتیجه

شناختی و خستگی مزمن در افراد  دلگرم سازي بر بهزیستی روان پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش خود

دلگرم سازي باعث  هاي حاصل از این پژوهش نشان داد که درمان خود مبتلابه سایکویوماتیک پوستی انجام شد. یافته

شناختی و خستگی مزمن در افراد مبتلابه سایکوسوماتیک پوستی  داري در میزان بهزیستی روان معنیایجاد تفاوت 

ها در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش داشت. اولین  بلافاصله پس از مداخله شد و میزان شدت این نشانه

ی در افراد مبتلابه سایکوسوماتیک شناخت دلگرم سازي بر بهزیستی روان یافته پژوهش حاضر اثربخشی درمان خود

هایی است که موجب ایجاد  دلگرمی یکی از روش توان اذعان داشت خود هاي حاصله می پوستی بود. در تبیین یافته

). همچنین از طریق 1397پور و همکاران،  شود (قدم نگرش و هیجانات مثبت نسبت به خود و مسائل اطراف می

یابند و با تعیین هدف و چگونگی دستیابی و  هاي خودآگاهی می بت به توانمنديسازي افراد نس آموزش خود دلگرم

هایشان ایمان بیاورند و با شناسایی  کنیم تا به خود و توانایی ها زنده می ریزي براي رسیدن به آن امید را در آن برنامه

نفس بیشتري عمل کنند  ادبهطور مؤثرتر و با اعتم نفسشان در غلبه بر مشکلات به هاي خود و تقویت عزت ضعف

هاي درمان، پذیرش  سازي یکی از هدف ازآنجاکه در جلسات درمان خود دلگرم ).1399(سهرابی، درتاج و عظیمی، 

تواند روابط مثبت با خود و دیگران ایجاد نماید  پذیري اینکه فرد ناکامل است و نیز فرد چگونه می اشتباهات و جرات

شناختی خود تلاش کند. نتایج  ک پوستی کمک کرد تا در جهت ارتقاي بهزیستی روانبه فرد مبتلابه سایکوسوماتی

 ) همسوست.1397) و قدم پور و همکاران (1399( هاي حاصل از پژوهش سهرابی و همکاران پژوهش حاضر با یافته

تیک پوستی بود. دلگرم سازي بر خستگی مزمن در افراد مبتلابه سایکوسوما یافته دیگر پژوهش حاضر اثربخشی خود 

در بیماران مبتلابه سایکوسوماتیک پوستی  توان اذعان داشت خستگی، از شکایات شایع هاي حاصله می در تبیین یافته

هاي ویروسی،  غذایی، شیوه زندگی، شخصیت، عفونت هاي نظري، برنامه درمانی است. براساس مدل-در مراکز بهداشتی

اي پیچیده و  اجتماعی به شیوه-هاي روانی ، رخدادهاي زندگی و استرسشناختی هاي روان تندرستی جسمی، آشفتگی

فرد در بروز و تداوم خستگی مزمن تعامل دارند. طبق مطالعات انجام شده، خستگی مزمن با  منحصربه

اي  خودبیمارانگاري، شکایات بدنی، اضطراب و مشکلات خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی رابطه

ارد. افراد مبتلابه سایکوسوماتیک پوستی نیز از این قاعده مستثنا نبوده و به دلیل شرایط کنونی زندگی معنادار د

شوند. پژوهش  شان دچار یاس و ناامیدي و عدم کنترل بر شرایط روزمره خود شده و به خستگی مزمن دچار می فعلی

تواند نقش مفید و سودمندي را در کاهش  سازي می شناختی ازجمله خوددلگرم هاي روان حاضر نشان داد آموزش

هاي حاصل از پژوهش  خستگی مزمن افراد مبتلابه سایکوسوماتیک پوستی تعیین کند. نتایج پژوهش حاضر با یافته

 ) همسوست.1397( صوفی و همکاران

وستی در سایکوسوماتیک پ  توان به انتخاب هدفمند افراد مبتلابه بیماري هاي پژوهش حاضر می ازجمله محدودیت

شود  بیمارستان بانک ملی شهر تهران اشاره کرد که تعمیم نتایج به سایر مناطق باید بااحتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می

تنی پوستی  محدوده سنی مشخص صورت گیرد تا تاثیر دوام بیماري روان ها بر روي دو گروه در دو این جمله پژوهش

شناختی و  شناختی جهت کاهش علائم روان هاي روان ن از سایر درمانشناختی مشخص شود. همچنی بر متغیرهاي روان
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دلگرم سازي صورت پذیرد. جهت تعیین ثبات اثربخشی خود دلگرم سازي بر بهزیستی  ها با درمان خود مقایسه آن

ستفاده هاي پیگیري نیز ا هاي آتی از زمان شود در پژوهش شناختی و خستگی مزمن در افراد مبتلا، پیشنهاد می روان

 شود.

 تشکر و قدردانی

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادي که در پژوهش شرکت نمودند و همچنین از انجمن 

 اس مازندران که همکاري لازم را جهت اجراي پژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نماید. ام

 منابع مالی

 اله دکتري تخصصی نویسنده اول مقاله بوده که بدون حمایت مالی صورت گرفته است.مقاله حاضر مستخرج از رس
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